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INTERVIEW MARTEN TOONDER

Met het ouder worden ontdekt Marten Toonder (90) dat je — of

je het wilt of niet — je van het leven onthecht. ‘Daarom is het plei-
dooi van Drion om oude mensen het recht te geven te beschikken
over een middel om op een zelfgekozen moment te sterven, veel
meer dan een mening. Het is een poging om vrijheid te geven aan

de geest.’

NIEUWE SERVICE NVVE:
DE GEVOLMACHTIGDENDIENST

Veel alleenstaande leden van de NVVE kunnen onmogelijk iemand
vinden die, als zij daar zelf niet meer toe in staat zijn, als gevol-
machtigde hun belangen wil behartigen met betrekking tot het
behandelverbod. De Gevolmachtigdendienst van de NVVE brengt

volmachtgever en gevolmachtigde bij elkaar.

LEDENRAADPLEGING NVVE

Op 11 oktober kwamen NVVE-leden in de RAI in Amsterdam bij
elkaar om te praten over een aanpassing van de doelstellingen
en naam van de vereniging. Daarnaast werd gediscussieerd

over een nieuw speerpunt: een middel voor een milde dood.

ALGEMENE LEDENVERGADERING

Dit jaar bestaat de NVVE dertig jaar. Tijdens de ALV op 29 maart
2003 zal hier samen met leden van het eerste uur feestelijk aan-
dacht aan worden besteed. Daarnaast staan er ook belangrijke
veranderingen op de agenda: vernieuwing van de statuten en

naam van de NVVE.

HULP BIJ ZELFDODING IN DE
PSYCHIATRIE

Hulp bij zelfdoding komt in de psychiatrie slechts twee tot vijf
keer per jaar voor. Terwijl ruim 300 mensen hun psychiater er
jaarlijks om verzoeken. Enne Feenstra vroeg psychiater Tholen
waarom hulp bij zelfdoding in de psychiatrie zo sporadisch voor-

komt.

De redactie van Relevant wenst haar lezers

een voorspoedig 2003!
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naar de stembus. Verrassend snel ontstaat zo
een herkansing om ten eerste het gezicht van
de politiek te redden en ten tweede belangrij-
ke verworvenheden veilig te stellen. De redac-
tie van Relevant heeft op deze plaats eerder
haar zorgen geuit over het kabinet Balkenen-
de. Het verworven recht van artsen om onder
voorwaarden een verzoek om euthanasie te
mogen honoreren, leek onder dit kabinet be-
paald niet veilig te zijn. Het is zeer de vraag
of dit na de verkiezingen anders zal liggen.
Het CDA - vanouds een verklaard tegenstan-
der van wettelijke ruimte voor euthanasie —
lijkt opnieuw de grootste partij te worden. En
dan is er de Socialistische Partij (SP) die, al-
thans op het moment dat deze woorden wor-
den geschreven, flinke zetelwinst lijkt te gaan
behalen. De partij is weliswaar geen verklaard
tegenstander van euthanasie en is hierin een
slag duidelijker dan het CDA, maar is tegen
een wettelijke regeling omdat zij vindt dat
eerst de kwaliteit van zorg in orde moet ko-
men. Omdat de SP er op dit punt nooit blijk
van heeft gegeven iets te (willen) begrijpen
van wat er aan hun opstelling niet deugt, zou
deze partij op dit punt een gelegenheidspact
met het CDA kunnen sluiten.

Later dit jaar verschijnen de resultaten van
het derde onderzoek van onderzoeker prof.
Van der Wal naar de euthanasiepraktijk. Het

zou niet verbazen als hieruit komt dat het per-
centage meldingen van euthanasie niet of
nauwelijks is toegenomen, of mogelijk zelfs
iets is afgenomen. Reden kan het huidige
repressieve politieke klimaat zijn, dat nodigt
namelijk bepaald niet uit tot openheid. Mocht
het aantal meldingen niet overtuigend zijn toe-
genomen, dan valt te verwachten dat het CDA
dit zal aangrijpen om de teugels aan te halen.
Als dit in het kabinet niet mocht lukken, zal
ongetwijfeld een poging volgen via de Kamer.
De SP kan dan een gevaarlijke gelegenheids-
partner worden. Zelfs als een formele inper-
king van mogelijkheden niet lukt, zal alleen
de poging daartoe al consequenties hebben
voor de praktijk. Artsen zullen nog kopschu-
wer worden dan nu al het geval is en gerecht-
vaardigde verzoeken afwijzen of opnieuw on-
dergronds gaan.

En dan hebben we het nog niet over een seri-
eus debat over middelen voor een milde dood
(de pil van Drion) een nieuw speerpunt van de
NVVE. D66 heeft als enige politieke partij met
zoveel woorden in het verkiezingsprogramma
opgenomen dat debat hierover wenselijk is.
Maar vooralsnog is het waarborgen van de
mogelijkheid van euthanasie een zorg. In deze
kan ook op PvdA, GroenLinks en de VVD een
appel worden gedaan. Hun politieke adeldom
in het recente euthanasiedebat verplicht.
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Schrijver/tekenaar Marten Toonder:
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‘HET BESLUIT DAT HET GENOEG IS,
IS EEN HEILIG BESLUIT

AL bij zijn leven is duidelijk dat Marten Toonder (90) in zijn schepping van Olie B. Bom-

mel en diens trouwe metgezel Tom Poes, zijn dood royaal zal overleven. Maar dat maakt

voor hem het laatste traject niet veel begaanbaarder. Na 35 jaar in Ierland gewoond te

hebben, woont hij nu in een klein tweekamerappartement in het Rosa Spierhuis in Laren.

Het leven laat hem geen andere keus. Tweemaal is hij getrouwd, beide vrouwen zijn

overleden. 0ok zijn vier kinderen zijn hem ontvallen. En langzaam maar zeker laat zijn

lichaam hem ook in de steek. In een gesprek dat geen einde kent, praat Marten Toonder

over het leven, de geest, veroudering, onthechting, eenzaamheid en de treuzelende dood.

En over wat hij het meest vanzelfsprekend noemt: op een zelfgekozen moment mogen

sterven.

‘Boeddha zei: je moet onthechten. Ik heb
dat altijd een heel strenge eis gevonden.
Zoiets als: gij zult niet doden, hoewel dat
laatste gemakkelijker is. Met het ouder
worden, ontdekte ik tot mijn verbazing dat
onthechting geen inspanning vraagt, maar
vanzelf gaat. Je onthecht, punt. Je moet
er aan geloven. Het gebeurt, of je het wilt
of niet. In die zin moet je inderdaad ont-
hechten. Dat gebeurt als je maar oud ge-
noeg wordt. Ik ervaar dat dagelijks. Je da-
den, je werk, je bezittingen, ze doen er
steeds minder toe. Op een zeker moment
zijn ze zelfs een sta in de weg en moeten
ze letterlijk weg. Ze hebben hun tijd ge-
had.

Tegelijkertijd is dit maar de helft van het
verhaal. Want die onthechting is onthech-
ting aan stof, aan materie. En onthechting
vindt plaats om vrijheid van geest te krij-
gen. De geest heeft z'n tijd nooit gehad.
Integendeel: de geest groeit zich vrij. Vrij
van materie, van stof, van het lichaam
waar de geest tijdens het leven aan is
gebonden.

‘Het zou heel gewoon moeten zijn dat de

ene mens de ander het recht geeft om

zichzelf het bittere einde te besparen’

Dit denken is bepaald niet eigen aan onze
tijd. Alom is er verkrampte hechting aan
stof. Aan geld, verworvenheden, presta-
ties, curriculum, bezit. En aan het lichaam.
Men zou het lichaam wel honderd of dui-
zend jaar willen laten worden. Alsof het
stoffelijke alles is. Ik bepleit geen verwaar-
lozing van het lichaam, maar onderstreep
dat materie niet het hele bestaan is. Al
het stoffelijke vergaat. Ook wat zichzelf
lang overleeft: de Nachtwacht van Rem-
brand, een symfonie van Beethoven, het
werk van Kafka. Maar niet de geest. Geest
is: wat iemand of iets zegt, uitdrukt, over-
brengt. Ook de woorden die nu hier staan.
Omdat mensen die inhoud doorgeven. On-
geweten meestal, maar daarom misschien
des te krachtiger. Een verhaal, een schil-
derij, een muziekstuk, een woord, een blik
maakt een afdruk in de geest. En die af-
druk doet iets met mensen. Bijvoorbeeld
net een fractie anders kijken en daardoor
anders beslissen en anders doen. Hierin
wordt de wereld een fractie anders. En
met die fractie als geheel iets anders. lets
menselijker of onmenselijker, iets vreedza-
mer of vijandiger, iets leefbaarder of on-
leefbaarder.

‘Die tweedeling in stof en geest vind ik we-
zenlijk. Wij scharrelen rond in een materié-
le wereld die hard en onbegrijpelijk is en
die wij als de ware beschouwen. In die
werkelijkheid verliezen wij dierbaren. Men-
sen die je hebben aangezien met een blik
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voor de eeuwigheid. Zij worden herinne-
ring. Je mist hen vreselijk, je verdere leven
lang. In mijn geval met nadruk op lang.
Daar heb je weet van, omdat je hersens,
je stof, je voortdurend doen herinneren.
Het alleen zijn is het probleem niet, maar de
afwezigheid van mensen die je begrijpen;
mensen die we in de gauwigheid geestver-
wanten hebben genoemd. Die eenzaam-
heid ervaar ik dagelijks.

Een reeks mensen die ik heb gekend zijn
overleden. Sommigen mis ik niet of niet
meer. Maar anderen vergeet ik nooit. Wat
ze hebben gezegd, gedaan en bedoeld,
krijgt steeds meer betekenis. Hierin ervaar
ik die andere waarheid, namelijk dat het
feit dat iemand er niet meer is niet de
laatste waarheid is. Want het leven met
die ander heeft ons mede gemaakt tot wie
we zijn. Onze geest heeft er iets van opge-
stoken. In positieve en negatieve zin. En

dat heeft blijvende waarde, die zich uit-
drukt in wat je tijdens je leven doet en
laat, in wat je als taak ziet. En nu kom

ik bij de dood. Want die taak kan voltooid
zijn. Er is gedaan wat moest gedaan. De
geest — je “zelf” — is niet meer gebonden
aan de taak waar het lichaam voor nodig
was en maakt zich los. Onthechting dus.
En in de vrijheid tot sterven die dan ont-
staat, kan het stoffelijke leven te lang
gaan duren.

Dat is precies wat ik ervaar. Mijn leven is

Voor mij is de dood niet afschrikwekkend,

maar een natuurlijk sluitstuk van het

leven. Hier loopt onthechting op uit’

voltooid. Ook al schrijf ik nog aan een
boek. Ik heb gedaan wat ik wilde doen. Ik
heb op mijn manier geprobeerd om in mijn
leven en werk iets bij te dragen aan een
leefbaardere wereld. Mijn voetafdrukken
staan in mijn verhalen. De opdracht die ik
voor mezelf heb gezien, is klaar. Toch ben
ik hier nog en dat moet een misverstand
zijn. Ik ben negentig en bezig om tot stof
te vergaan. Ik ben mijn werk voorbij en al
mijn dierbaren zijn mij voorgegaan. Zeker,
ik heb kleinkinderen. Het contact met hen
is goed, maar hun wereld is de mijne niet.
De cirkel is al lang rond en het ergert me
dat de consequentie hiervan uitblijft. De
dood komt, ik weet het, maar ik vind wel
dat die erg lang treuzelt.

‘Godsdienstige verhalen hebben om de
dood een web van angst geweven. Die ver-
halen hebben op mij geen vat. Ze zouden

dat hebben als er na de dood een hel
was, of een hemel en ik weet eerlijk ge-
zegd niet wat erger is. Voor mij is de dood
niet afschrikwekkend, maar een natuurlijk
sluitstuk van het leven. Hier loopt onthech-
ting op uit. Veroudering is onthechting. En
onthechting is sterven. En sterven doe je
zelf. Sterven is een act, een daad. Daar-
om is het pleidooi van Huib Drion om oude
mensen het recht te geven te beschikken
over een middel om op een zelfgekozen
moment te sterven, veel meer dan een
mening. Het is een poging om vrijheid te
geven aan de geest. Dat is: die niet te
binden waar die, onder dank voor bewezen
diensten, van ons stoffelijk bestaan los-
raakt. Een vrijheid dus waarin de dood een
plaats krijgt, waarin de dood voor iemand
doodgewoon mag zijn. Een vrijheid waarin
een mens moet kunnen zeggen dat het ge-



noeg is en daar consequenties aan mag
verbinden. Die vrijheid is er nu niet.
Mensen kooien elkaar in geboden en ver-
boden. Zelfs, of sterker nog, juist in dit zo
heel persoonlijke, in dit meest eigene: het
sterven. Veertigers weten precies wat ik
moet denken en vooral dat ik moet leven.
In hun verzet tegen wat “de pil van Drion”
is gaan heten, zeggen mensen dat daar-
mee ouderen worden geminacht. Maar
precies die uitspraak is een minachting
van ouderen. Zij getuigt van niet luisteren
en daarin van een gevaarlijk onbegrip. Hier
ligt de bedding voor de moderne bevoog-
ding, uitmondend in “gij zult leven”. Als
diezelfde veertigers werkelijk zouden luis-
teren naar oude mensen, dan zouden de
woorden hen in de keel blijven steken. Ge-
vangen in de verhalen van de angst blok-
keren zij de natuurlijke uitgang van het le-
ven. Dat is absurd en onverdraaglijk. Maar

‘Mijn leven is voltooid.

Ik heb gedaan wat ik

de steek te laten. Een bitter einde gluurt
om de hoek. In de onthechting aan mate-
rie rijpt de geest tot de laatste onthech-
ting: die van het lichaam. In die eerbiedi-
ging is waar we nu over praten, het plei-
dooi van Drion, het minst belangrijke om-
dat het het meest voor de hand liggende
is. Het zou heel gewoon moeten zijn dat
de ene mens de ander het recht geeft om
zichzelf het bittere einde te besparen. Dat
betekent dat de middelen hiertoe beschik-
baar moeten zijn. En dat de gemeenschap
zo'n besluit ook draagt, in die zin dat ik er
van op aan moet kunnen dat ik hulp krijg
als zo’n middel onvoldoende werkt, bij-
voorbeeld omdat het sterven alsnog een
martelgang wordt of ik zelfs dreig te over-
leven in erbarmelijke toestand. Met min-
der dan deze omkering kunnen we niet
toe. Het besluit dat het genoeg is, is een
Heilig Besluit, met hoofdletters. Als een

wilde doen. Toch ben ik %,

hier nog en dat moet

een misverstand zijn’

ook tragisch: men keert zich tegen de
mensen voor wie men zegt op te komen.
In dit klimaat is — de euthanasiewet ten
spijt — in tien, vijftien jaar tijd een sprong
achterwaarts gemaakt. Mijn broer had
dubbele kanker: in de hersenen en in de
longen. Op een dag ging hij naar zijn huis-
arts en zei dat het niet verder ging. Hij
keerde huiswaarts met een doosje pillen
waarmee hij kon sterven. En zo gebeurde
het vaker. Nu is het niet goed dat mensen
in hun sterven afhankelijk zijn van helden
die de moed hebben deze normale hulp te
geven. Die hulp moet gewoon beschikbaar
zZijn, zoals Drion voorstaat.

‘Het beschikken over een veilig dodelijk
middel zou mij zeer geruststellen. Nog-
maals, ik ben negentig en bezig tot stof te
vergaan. Mijn lichaam is bezig mij lelijk in

mens zegt dat het genoeg is, is het ge-
noeg. Of het nu om ziekte of ouderdom
gaat. Het gaat hier om het laatste en te-
gelijk meest eigene, tere, intieme besluit
dat een mens kan nemen: dat over zijn
bloedeigen, materiéle leven. Vrijheid te
leven reikt tot in het sterven. Mensen
moeten elkaar het licht in de ogen gunnen,
ook als iemand de ogen voorgoed wil slui-
ten.’

Hans van Dam

PERSOONLIJK
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I GEVOLMACHTIGDENDIENST I

NVVE BRENGT VOLMACHTGEVER
EN-GEVOLMACHTIGDE SAMEN

Het plan voor het oprichten van de Gevol-
machtigdendienst werd enige tijd geleden
opgevat in het bestuur. Zij vroeg zich af hoe-
veel NVVE-leden onmogelijk iemand zouden
kunnen vinden om op medisch gebied als
gevolmachtigde op te treden. Besloten werd
deze vraag voor te leggen aan het ledenpa-
nel van de NVVE. Eén op de twintig leden
die werden geraadpleegd, gaf aan dat zij in
hun omgeving onmogelijk iemand konden
vinden om op dit gebied hun belangen te
behartigen.

Doorgerekend naar het totaal aantal leden
van de NVVE zou dit betekenen dat er onge-
veer 5000 leden zijn die in zo’'n positie ver-
keren — een onthutsend hoog aantal. Het
bestuur besloot daarop haar leden een ex-
tra service aan te bieden: de Gevolmachtig-
dendienst.

Pioniersgevoel

Loes van den Berg, voormalig codrdinator

van de Ledenondersteuningsdienst, is aan-
gesteld als coodrdinator. Voor zij kon begin-
nen met het werven van vrijwilligers die als
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Over een maand gaat de
Gevolmachtigdendienst, een nieuwe
service van de NVVE, van start.

Een uniek project, dat nog veel

onbekende kanten heeft, maar nu

al een grote belangstelling

geniet.-‘Het is pionieren/ +
- -

- zegt Loes van den Berg, de

coordinator van de nieuwe

gevolmachtigden zouden willen optreden,
waren er veel zaken die eerst tot in de
puntjes moesten worden uitgedacht. Wat
is het doel van de dienst? Wie komt in
aanmerking voor het aanvragen van een
gevolmachtigde? Aan welke eisen moeten
de gevolmachtigden voldoen? Welke bege-
leiding moeten de gevolmachtigden krijgen?
Van den Berg: ‘Zo’n dienst is helemaal
nieuw, ik had echt een pioniersgevoel. Ik
doe het werk natuurlijk niet in mijn eentje,
maar samen met mijn collega’s, want er is
veel uit te denken en uit te stippelen voor
de dienst kan starten. Het gaat tenslotte
om heel individuele en ingrijpende zaken
in iemands leven. Dat stelt eisen aan de
manier waarop je met volmachtgevers en
gevolmachtigden omgaat en betekent dat
je alle aspecten van de dienst vooraf tot in
detail moet uitwerken. Zo moesten we bij-
voorbeeld rekening houden met juridische
aspecten en ons afvragen of het allemaal
wel te realiseren is binnen de tijd en de
mogelijkheden die je hebt. Je kunt je beslist
niet permitteren om te veel te beloven.’



Grote respons

Toen de opzet van de nieuwe dienst een-
maal was uitgestippeld, kon het werven
van vrijwilligers beginnen. Van meet af aan
was duidelijk dat de dienst lang niet alle
naar schatting 5000 mensen zou kunnen
ondersteunen. Organisatorisch is dat een
onmogelijke zaak. Bovendien wist men niet
hoeveel vrijwilligers er zouden zijn die zich
wilden inzetten als gevolmachtigde.

Van den Berg wijst naar de kaart van
Nederland die boven haar bureau hangt.
Met stippen is aangegeven waar de vrijwilli-
ge gevolmachtigden wonen. In bijna alle
provincies staan wel een of meer stippen.
Enthousiast: ‘Kijk, het gaat goed. Een rede-
lijke spreiding en 39 stippen. Ik ben heel
tevreden tot nu toe. Zo’n grote respons
had ik niet verwacht. In eerste instantie
reageerden er 130 mensen. Meer dan de
helft besloot af te zien van medewerking
nadat ze de taakomschrijving en de daarbij
behorende eisen hadden gelezen. Een van
de belangrijkste taken is het vertegenwoor-
digen van de volmachtgever tegenover de
behandelend arts(en) en de verpleging als
de volmachtgever daar zelf niet meer toe in
staat is. De gevolmachtigde zorgt ervoor
dat het weigeren van een behandeling
wordt geéerbiedigd en wijst op de euthana-
sieverklaring. De meesten vroegen zich af
of ze de grote verantwoordelijkheid wel wil-
den. Je kunt tenslotte in moeilijke situaties
terechtkomen, waarbij je bijvoorbeeld heel
assertief moet zijn om een arts te overtui-
gen van de wens van de volmachtgever.

Er waren ook mensen die zich terugtrokken
omdat ze de gevraagde flexibiliteit niet durf-
den te beloven. We hebben namelijk als
voorwaarde gesteld dat iemand in urgente
gevallen zo snel mogelijk naar de volmacht-
gever toe kan gaan als die bijvoorbeeld in
het ziekenhuis is opgenomen. Daarom is er
onder andere ook een maximale reistijd
tussen gevolmachtigde en volmachtgever
van in principe één uur vastgesteld.’

Ontwikkeling

Uiteindelijk bleven er — na intensieve ge-
sprekken — 39 vrijwilligers over, de meeste
in de leeftijd tussen 50 en 75 jaar. Zij zijn
zonder uitzondering zeer gemotiveerd en
hebben zich aangemeld omdat zij dit zinvol
werk vinden. Een gevolmachtigde zal maxi-
maal drie a vier mensen gaan begeleiden.
Daar is bewust voor gekozen, om een
“een-op-een situatie” te vermijden. Het is
de bedoeling dat de relatie tussen vol-
machtgever en gevolmachtigde een proffe-
sionele relatie is.

In totaal kunnen er rond de 120 volmacht-
gevers worden ondersteund. De dienst zal
dan ook een strenge selectie moeten han-

teren onder de aanvragers, zeker als dat er
zoveel zijn als de uitkomst van het leden-

panel voorspelt. Alleen mensen die er al- N

leen voor staan en zelf echt geen gevol- ’ ?"!*".7‘;5
machtigde kunnen vinden, komen voor de : .,i"f.@‘.‘}f e
hulp in aanmerking. G d ol ]

Van den Berg is, zo vlak voor de start van
de dienst, aanstekelijk enthousiast: ‘Er
treedt nu een nieuwe fase in. De aanvra-
gers en de vrijwilligers moeten worden
samengebracht. Dat doe ik overigens niet
alleen, maar samen met een collega. We
letten daarbij niet alleen op de regio, maar
ook op bijvoorbeeld leeftijd. Bij voorkeur
zullen we niet een jongere volmachtgever
aan een oudere gevolmachtigde koppelen.
Na een kennismakingsgesprek besluiten
volmachtgever en gevolmachtigde of ze het
contact verder voortzetten. Je kunt het nog
zo grondig voorbereiden, hoe het in de
praktijk gaat lopen blijft spannend. Er zijn
nog een heleboel zaken die we gaandeweg
moeten zien uit te vinden. Ik heb nog geen
antwoord op alle vragen, voorlopig blijven
we een dienst in ontwikkeling.’

Marleen Swenne

Heeft u grote problemen met het
vinden van een gevolmachtigde?

De NVVE start binnenkort met een nieuwe dienstverlening:

de Gevolmachtigdendienst

Deze dienst is bestemd voor alleenstaande leden voor wie
het onmogelijk lijkt in eigen kring (familie, vrienden of kennis-
sen) een gevolmachtigde te vinden.

Bovendien is ook de beschikbaarheid van vrijwilligers in een
regio een voorwaarde om een aanvraag voor een gevolmach-
tigde eventueel te kunnen honoreren.

De gevolmachtigde behartigt de medische wensen en belan-
gen van de volmachtgever als die daar zelf niet meer toe in
staat is, voorzover deze wensen en belangen opgeschreven
staan in en voortvloeien uit de wilsverklaringen, met name
het behandelverbod.

De Gevolmachtigdendienst telt op dit moment 39 vrijwilligers,
verspreid over het land, die ieder voor enkele leden gevol-
machtigde willen worden.

Voor uitgebreide schriftelijke informatie en een aanvraag-
formulier kunt u schrijven naar de NVVE, t.a.v. Loes van den
Berg, Postbus 75331, 1070 AH Amsterdam,

bellen: 020 — 620 06 90 of mailen: euthanasie@nvve.nl
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VAN AUTONOMIE TOT MAXIMALE
BETUTTELING

Normaal gesproken zal een vereniging die haar doelstellingen heeft bereikt, zichzelf opheffen. 0ok voor de

NVVE zou dat kunnen gelden: met de inwerkingtreding van de euthanasiewet zijn de statutaire doelstellingen

(de sociale aanvaarding en de daaruit voortvloeiende legalisering van euthanasie en hulp bij zelfdoding) im-

mers behaald. Maar tijdens de Algemene Ledenvergadering (ALV) in maart 2002 sprak de vergadering zich vrij-

wel unaniem uit tegen opheffing. Met de nieuwe euthanasieregeling zijn lang niet alle problemen rondom het

zelfgewilde einde opgelost. Er zijn nog genoeg andere taken voor de vereniging weggelegd. Dit brengt nood-

zakelijkerwijs een herziening van de statuten met zich mee: doelstelling en naam moeten worden gewijzigd.
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Tijdens de ALV van maart 2002 werd toe-
gezegd dat leden in de gelegenheid zullen
worden gesteld in een eerdere fase dan op
de ALV met elkaar van gedachten te wisse-
len over belangrijke voorstellen. Op 11 ok-
tober werd daartoe in de RAl in Amsterdam
een bijeenkomst georganiseerd waar NVVE-
leden met elkaar konden discussiéren over
de statutenwijzigingen. Voorzitter Jacob
Kohnstamm en directeur Rob Jonquiére
benadrukten dat er op deze middag geen
besluiten zouden vallen. Het ging puur om
het commentaar van de leden op de voor-
zetten die het bestuur had gedaan. Het
werd een stevige inspraakmiddag. De aan-
wezigen, die vooraf de voorstellen toege-
stuurd hadden gekregen, kwamen goed be-
slagen ten ijs en de microfoons waren dan
ook permanent bezet.

Doelstellingen

Behalve dat de NVVE er op zal blijven toe-
zien dat de euthanasiewet in de praktijk
wordt nageleefd, zal de vereniging zich ook
gaan richten op middelen voor een milde
dood (voorheen de pil van Drion). Voorge-
steld wordt daarom in de doelstellingen
ook het zelfgekozen levenseinde van niet-
zieken op te nemen, alsmede de autono-
mie op dit terrein als mensenrecht.

Vooral het gebruik van de term niet-zieken
zorgde voor discussie. Sommige aanwezi-
gen zijn ervan overtuigd dat wanneer geko-
zen wordt voor deze term, geen enkele
arts bereid zal zijn te helpen. Daarbij is er
geen definitie van “ziek” te geven; in juridi-
sche zin is het niet te definiéren. Anderen
stelden voor om in plaats van niet-zieken
de term “mensen die ondraaglijk lijden aan
het leven” of “nietterminale patiénten” te

gebruiken. Maar dit riep weer de vraag op
hoe kan worden bepaald wanner iemand
terminaal is. De term “het zelfgekozen
levenseinde” zou volgens een aanwezige
“het zelf te kiezen levenseinde” moeten
worden, want gekozen is het nog niet.
Daarbij vroeg iemand zich af of de zelfgeko-
zen dood wel onder mensenrechten valt.
Een lid pleitte ervoor de termen “mild” en
“vrijwillig” in de doelstelling te benadruk-
ken. Anderen zouden graag zien dat aan de
doelstellingen nog twee punten toegevoegd
worden: het geven van voorlichting en het
meewerken aan de ontwikkeling en het be-
schikbaar komen van zelfdodingsmiddelen
en het controleren van de betrouwbaarheid
van de middelen. Een vrijwilliger van de
NVVE merkte op de vereniging lang niet
strijdbaar genoeg te vinden. Volgens haar
loopt het bestuur niet voor maar achter de
feiten aan. ‘De praktijk is dat mensen al-
leen maar worden tegengewerkt en dat ze
klagen dat ze nergens de middelen kunnen
krijgen.” Kohnstamm: ‘Wij hebben ervoor
gekozen niet tegen de wet in te werken;
daarmee is gelijk onze grens bepaald.’

Nieuwe naam

Rekening houdend met de nieuwe doelstel-
lingen is het nodig de naam van de vereni-
ging te veranderen. Het bestuur stelt voor
de naam NVVE te blijven gebruiken, maar
niet meer als afkorting voor Nederlandse
Vereniging voor Vrijwillige Euthanasie. Er
zal een andere “ondertitel” moeten komen.
Te denken valt aan bijvoorbeeld Nederland-
se Vereniging voor een humaan levensein-
de. Uit de zaal kwam nog een ander voor-
stel: in plaats van het woord humaan kan
ook gedacht worden aan waardig.



Middelen voor een milde dood

Het tweede gedeelte van de middag werd

besteed aan het inventariseren van opmer-

kingen op het plan om bij de overheid een
proef met het verstrekken van middelen
voor een milde dood aan te vragen. Om
iets in deze richting te kunnen realiseren,
zal rekening gehouden moeten worden met
bezwaren die in de maatschappij spelen.

De drie belangrijkste zijn:

e vrij circulerende middelen kunnen in de
verkeerde handen vallen;

e mensen kunnen het middel innemen in
een vlaag van somberheid of onnaden-
kendheid of op grond van verkeerde ver-
onderstellingen;

e de beschikbaarheid van de middelen zou
een negatief effect kunnen hebben op
de zorgverlening.

Rekening houdend met deze bezwaren

is de NVVE tot twee mogelijke scenario’s

gekomen (zie kader).

Een spreker vroeg zich af wat het verschil

is tussen autonomie en maximale autono-

mie in de twee scenario’s. En wat is Uber-
haupt de definitie van autonomie? Dit be-
grip wordt nu op veel manieren uitgelegd.
Sommigen vragen zich af of we wel voor
maximale autonomie moeten gaan. Ze vin-
den dat toch minstens de omgeving erbij
betrokken moet worden. ‘Wij hebben een
recht en een plicht bij zelfdoding.” En: ‘Je
moet eerst voldoen aan je verplichtingen
jegens je naasten, voordat je recht op au-
tonomie hebt.” Maar niet iedereen is het
daarmee eens: ‘Ik wil geen bemoeienis
van anderen, autonomie staat voorop.’

‘Ik wil het helemaal zelf doen, misschien
praat ik er met anderen over, maar zij
hoeven niet de doodsteek te geven.’

Een spreker mist bij de bezwaren het punt
dat tegenstanders bang zijn dat iemand
voor de dood zal kiezen onder dwang van
de kinderen.

De rol van de vertrouwenspersoon in sce-
nario 2 werd stevig ter discussie gesteld.
lemand merkte zelfs op: ‘Wat hier staat
maakt me huiverig. Ik krijg er rillingen van.

Scenario 1 Maximale autonomie

Een volwassene (van 18 jaar of ouder) wil te zij-
ner tijd kunnen beslissen over het eigen levens-
einde. Hij meldt zich bij de “instelling” en depo-
neert daar zijn voornemen. Hij spreekt met een
functionaris die de wilsbekwaamheid van de
aanvrager taxeert. Hij krijgt de toezegging dat
hij recht heeft op verstrekking van de middelen.
Hij komt op een gegeven moment terug om ge-
bruik te maken van dat recht. De minimumtijd
tussen de toezegging en de aanvraag voor de
verstrekking is een maand. Een functionaris
toetst alleen de wilsbekwaamheid op dat mo-
ment. Afspraak voor een verstrekkingsdatum
wordt gemaakt.

Scenario 2 Autonomie en maatschappelijke
betrokkenheid

Een volwassene (van 18 jaar of ouder) wil te zij-
ner tijd kunnen beslissen over het eigen levens-
einde. Hij of zij meldt zich bij de “instelling” en
deponeert daar zijn voornemen. Vooraf heeft hij
een vertrouwenspersoon aangewezen die een
cursus “begeleiding bij het levenseinde” heeft
gevolgd. Zij spreken met een functionaris die de
wilsbekwaamheid van de aanvrager checkt en
de papieren van de vertrouwenspersoon contro-
leert. De aanvrager krijgt de toezegging dat hij
recht heeft op verstrekking van de middelen.
Tegen de tijd dat de aanvrager gebruik wil ma-
ken van dit recht komt hij met de vertrouwens

persoon bij de “instelling” voor een effectu-

eringsgesprek. (Minimumtijd tussen toezegging

en het effectueringsgesprek is een maand.)

De aanvrager ondertekent een verklaring waarin

hij bevestigt dat:

e het gesprek vertrouwenspersoon-betrokkene
over “waarom nu” is gevoerd;

e er geen sprake is van dwang;

e er op dit moment geen sprake is van een
kwaal (somatisch of psychisch) die goed te
behandelen is en het besluit tijdelijk bein-
vlioedt (bijv. griep met koorts);

e er aandacht is gegeven aan de belangen van
naasten;

e het besluit past bij zijn persoon en biografie.

De functionaris toetst de wilsbekwaamheid,

checkt het verslag van de aanvrager dat door

de vertrouwenspersoon ter bevestiging getekend

wordt en maakt de afspraak voor de verstrek-
kingsdatum. Hier zit een paar dagen tussen.

Een medewerker van de “instelling” komt op de-

ze datum met het dodelijke middel bij de aanvra-

ger en ziet er op toe dat de inname ervan naar
behoren geschiedt.

Indien de functionaris twijfels heeft over de ver-

trouwenspersoon (“niet-pluis-gevoel”) of over

diens capaciteiten dan moet een bemiddelings-
en beroepsmogelijkheid ingeschakeld kunnen
worden.

(Overal waar “hij” staat kan ook “zij” gelezen worden.)
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Ik wil geen vertrouwenspersoon.’ Een an-
der merkt op bang te zijn op deze manier
te afhankelijk te worden van de vertrou-
wenspersoon.

Een spreker vroeg zich af of de NVVE am-
bieert “de instelling” te zijn. Het antwoord
is kort maar krachtig: ‘Ja. De NVVE heeft
het vertrouwen van de overheid en heeft
de expertise in huis.’

Ook de wachttijd die in beide scenario’s is
ingebouwd roept weerstand op. ‘Als je in
geval van calamiteit de pil direct nodig
hebt, moet je niet hoeven wachten.’

En wie gaat bepalen of iemand wilsbe-
kwaam is? Het bestuur vindt dat er wel iets
van een toetsing moet zijn. Er moet een in-
strument ontwikkeld worden waar bijvoor-

‘Kan iemand van achttien jaar als

volwassen worden beschouwd in

levensvragen waar het hier over gaat?’

beeld een psychiater mee kan werken.

Ook werden vraagtekens bij de leeftijd ge-
zet. De leeftijdsgrens van achttien jaar is
vooral juridisch bepaald. ‘Maar kan iemand
van achttien jaar als volwassen worden be-
schouwd in levensvragen waar het hier
over gaat?’ vroeg een spreker zich af. An-
deren vinden juist wel dat je ook 18-jarigen
die geen menswaardig leven meer hebben
erbij moet betrekken.

De cursus “begeleiding bij het levensein-
de” leidde tot enige hilariteit. ‘Mijn twee
zonen verklaren me voor gek als ik het hen
zou vragen.” En: ‘Die cursus is onzin. Je
hebt toch alle papieren al ingevuld? Eerst
werden we betutteld door de artsen en nu
door een functionaris.” Jonquiére: ‘Zo’n
cursus is inderdaad betuttelend; maar er
moet iets gevonden worden om dwang uit
te sluiten.’

Proefneming

Hoe kan een proefneming, uitgaande van
scenario 2, onder 300 mensen eruit zien?
Er zijn twee soorten deelnemers te onder-
scheiden:

Groep 1:

150 mensen met een wens voor later.

In deze groep zal bij aanvang alleen een
formele toezegging gedaan worden tot het
recht op latere verstrekking. De betrokke-
ne wijst een vertrouwenspersoon aan,

meldt zich samen met deze persoon bij de
“instelling”en deponeert zijn voornemen.
De wilsbekwaamheid wordt door een bij de
“instelling” werkzame psycholoog beoor-
deeld op basis van nader vast te stellen
criteria. Deelname mogelijk voor mensen
van 75 jaar of ouder.

Groep 2:

150 mensen met een actuele wens.

In deze groep zal naast de toezegging ook
de verstrekking (en de begeleiding daarbij)
worden beproefd. Betrokkene meldt zich,
vergezeld van een vertrouwenspersoon,

bij de “instelling” en deponeert zijn voor-
nemen. De wilsbekwaamheid wordt beoor-
deeld. De formele toezegging wordt ge-
daan. Het effectueringsgesprek vindt een
maand later plaats. Tijdens dit gesprek
wordt de verstrekkingsdatum afgesproken.
Een medewerker voor de begeleiding wordt
aangewezen. Deelname mogelijk voor men-
sen van 75 jaar en ouder die een actuele
doodswens hebben.

Uitkomst: informatie over haalbaarheid van
de procedure, het aantal belangstellenden
en de motivatie van de belangstellenden
en in geval van groep twee ook de toepas-
baarheid en het verloop van de verstrek-
King.

Een van de leden vroeg zich af of je wel
een pil voor later kunt geven; een proefpe-
riode moet toch ook afgesloten worden?
‘Mensen die meedoen moeten, ook als de
proef stopt, recht blijven behouden op de-
ze hulp.’

Anderen vroegen zich af of de leeftijds-
grens van 75 jaar niet naar beneden kan.
Jonquiére maakt duidelijk dat weloverwo-
gen voor deze leeftijdsgrens is gekozen om
de kans van slagen te vergroten.

De opmerkingen en kritiek zullen door het
bestuur verwerkt worden in een nieuwe
versie die op de ALV aan de leden wordt
voorgelegd.

Edith Donck
Marleen Peters

Was u niet aanwezig in de RAI op 11 ok-
tober, maar wilt u wel graag met andere
leden van gedachten wisselen en eventu-
eel gezamelijk voorstellen voor andere
formuleringen opstellen? Kom dan op

26 februari naar Hoog Brabant te Utrecht.
U kunt zich opgeven door de eerste kaart
die meegehecht is op deze pagina in te
sturen.



I LEDENVERGADERING I

Algemene Ledenvergadering 29 maart 2003

NVVE BESTAAT

In 2003 is het dertig jaar geleden dat de
NVVE werd opgericht. Tijdens de Algemene
Ledenvergadering (ALV) op zaterdag 29
maart zal daaraan aandacht worden be-
steed. Aan twee personen zal een erelid-
maatschap worden aangeboden en met
een aantal leden van het eerste uur wordt
een verrassing voorbereid.
Tijdens het middagprogramma zullen
parallel twee programma’s worden gepre-
senteerd.
® Voor wie deze nog niet heeft kunnen
zien, zal de film Dag Allemaal van Jaap
van Hoewijk worden vertoond, gevolgd
door een discussie.
® Voor anderen zal aandacht worden be-
steed aan dementie en de relatie met
vragen rond het levenseinde, waaronder
euthanasie en hulp bij zelfdoding.

Wijziging statuten

Ook op een andere manier zal deze ALV
belangrijk worden. De voortzetting van de
discussie over een middel voor de milde
dood (de vroegere pil van Drion)

30 JAAR!

leidt automatisch tot de noodzaak van ver-
nieuwing van de statuten en verandering
van de naam van de NVVE. Voorstellen
daartoe — een na de ledenraadpleging van
11 oktober aangepaste notitie over een te
nemen proef met het middel voor een mil-
de dood en voorstellen voor de nieuwe
statuten en de nieuwe naam — zullen door
het bestuur aan de ALV worden voorgelegd.
Tijdens de ALV van maart 2002 is toege-
zegd dat leden in de gelegenheid zullen
worden gesteld in een eerdere fase dan
op de ALV met elkaar van gedachten te
wisselen over de belangrijkste voorstellen.
Op die manier kunnen zij die dat wensen
amendementen daarop voorbereiden.
Daartoe wordt een aparte bijeenkomst ge-
organiseerd op woensdagavond 26 febru-
ari. Deze heeft uitdrukkelijk niet als doel
met het bestuur over de voorstellen te
discussiéren, daarvoor is de ALV op 29
maart bestemd.

Tevens zullen na 14 februari de relevante
stukken ter informatie op de website van
de NVVE worden opgenomen: www.nvve.nl

Aanmelden

Voor beide bijeenkomsten geldt dat leden
zich kunnen aanmelden middels de aan-
meldingskaarten in deze Relevant. Komt
u naar de voorbespreking op 26 februari
dan stuurt u de eerste kaart in; wij gaan
er dan vanuit dat u ook op de ALV aanwe-
zig zult zijn. Komt u alleen naar de ALV op
29 maart dan stuurt u de tweede kaart in.
Let op de uiterste inzenddatum op de
kaarten! Tijdige opgave garandeert tijdige
toezending van de benodigde stukken.

Agenda ALV

¢ verslag ALV 16 maart 2002

e jaarverslag 2002

¢ financieel verslag 2002

® beleid en begroting 2003

e verkiezing bestuur

® wijziging van de statuten

® voortzetting aanvraag proef

® benoeming ereleden

e uitreiking Eukaria publicatieprijs
2003

Voorlopig programma

10.00 ontvangst

10.30 aanvang ledenvergadering

12.30 lustrumverrassing

13.15 lunch

14.00 sessie I: film Dag Allemaal
met discussie
sessie |l: dementie en
euthanasie

16.00 afsluiting




Samengesteld door
Marleen Peters
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BINNENLAND

Toxicologen oneens over
euthanasie Van Oijen
Toxicologen zijn het niet eens
over de doodsoorzaak van de
doodzieke, bejaarde vrouw
aan wie de Amsterdamse
huisarts Wilfred van Oijen in
1997 het spierverlammende
middel alloferine gaf. Dat stel-
de de verdediging op 28 no-
vember voor het Amsterdam-
se hof, waar de behandeling
van het hoger beroep van Van
Oijen werd voortgezet. De
vrouw had ook een dodelijke
dosis eerder toegediende mor-
fine en valium in haar lichaam
en was zo goed als dood. Vol-
gens de verdedigers kan de
vrouw hersendood zijn ge-
weest als gevolg van de morfi-
ne en valium, toen Van Oijen
haar de alloferine toediende.
Of ze kan kort daarna zijn
overleden aan de hoge doses
morfine of valium. In dat geval
zou Van Oijen vrijuit gaan.

Van Oijen werd vorig jaar
maart door de rechtbank
schuldig bevonden aan moord
omdat hij het leven van zijn pa-
tiente had beéindigd zonder
dat zij daarnaar was gevraagd.
Ook was er geen tweede arts
geraadpleegd. Van Oijen kreeg
geen straf opgelegd omdat hij
naar eer en geweten had ge-
handeld. Wel werd hem een
voorwaardelijke boete van vijf-
duizend gulden opgelegd om-
dat hij ten onrechte een na-
tuurlijke doodsoorzaak had
opgegeven. Van Oijen bepleit-
te dat hij de alloferine wel ge-
bruikt had als palliatie. ‘Het
was net zo alsof je in een zie-
kenhuis bij een patiént de
morfine per infuus verhoogt of
de stekker eruit trekt. Dat zijn
schijngestalten van euthana-
sie.” Ook in die gevallen wordt
een natuurlijke doodsoorzaak
gemeld.

De huisarts pleitte ook dat hij
zich toetsbaar heeft opgesteld
omdat “iedereen heeft meege-
keken’, zoals de verzorgers en
de dochters van de vrouw. De
verdediging wil alsnog van de
getuigen-deskundigen meer
duidelijkheid krijgen over de

doodsoorzaak. Eventueel zal
het hof hen op de volgende
zitting op 17 april horen. Van
Oijen werd bekend door de
tv-documentaire Dood op ver-
zoek die zowel nationaal als
internationaal voor felle dis-
cussies zorgde.

Zelfdodingsconsulent opnieuw
voor de rechter

Consulent W. Muns van stich-
ting De Einder die in april
2001 een 81-jarige vrouw ge-
holpen zou hebben bij zelf-
doding, moet opnieuw voor de
rechter verschijnen. Op 25 no-
vember verklaarde het ge-
rechtshof in Leeuwarden in
hoger beroep het Openbaar
Ministerie te Groningen ont-
vankelijk in de zaak tegen
Muns. Een eerste rechtszaak
in  Groningen strandde in
maart, nadat een rechter van
vooringenomenheid werd be-
ticht. In juni volgde een twee-
de zitting, waarbij het Open-
baar Ministerie niet ontvanke-
lijk werd verklaard. De recht-
bank vond dat Muns niet ver-
volgd mocht worden, omdat
het Openbaar Ministerie het
zogeheten gelijkheidsbeginsel
had geschonden. De zelfdo-
dingsconsulent moest zich als
enige verantwoorden voor hulp
bij zelfdoding, terwijl er nog

vier andere mensen nauw bij
betrokken waren. Het hof stelt
nu dat de officier van justitie
een grote vrijheid heeft om te
beslissen wie wel of niet ver-
volgd wordt. De raadsheren
vinden dat het Openbaar Mi-
nisterie in het geval Muns niet
buiten haar boekje is gegaan.
Tegen Muns werd eerder 300
dagen gevangenisstraf geéist,
waarvan 250 voorwaardelijk.

BUITENLAND

Dignitas

In Relevant nr. 3, 2002 be-
richtten wij over de Zwitserse
vereniging Dignitas die hulp bij
zelfdoding geeft aan mensen
zowel binnen als buiten de
landgrenzen. Ten onrechte is
bij sommige leden het idee
ontstaan dat zij makkelijk naar
Zwitserland kunnen afreizen
om daar de gewenste hulp te
krijgen. Maar ook in Zwitser-
land moeten artsen aan stren-
ge zorgvuldigheidseisen vol-
doen. En alleen die leden ko-
men in aanmerking voor hulp
bij zelfdoding die lijden aan
een uitzichtloze of ondraaglij-
ke lichamelijke ziekte. Daar-
naast worden de nodige medi-
sche papieren gevraagd. Ge-
bleken is dat het soms moei-

Kosten € 135,-.

Cursus “Vragen rond sterven”

Rond sterven bestaan veel vragen en is er veel onzeker-
heid. Onzekerheid en angst voor lijden en de wijze van ster-
ven kunnen het lijden in negatieve zin beinvloeden. Infor-
matie en gedachtewisseling over de mogelijkheden de re-
gie van het levenseinde in eigen hand te houden, zal de
angst verminderen en eventueel lijden draaglijk maken.
De Volksuniversiteit Enschede organiseert in samenwer-
king met onder andere de NVVE een cursus onder de titel
Vragen rond sterven. In deze cyclus komen allerlei aspec-
ten aan de orde die met het levenseinde te maken heb-
ben, waaronder zorg in de laatste levensfase, euthanasie,
rouw, de wilsverklaringen, het levenseinde van psychiatri-
sche en dementerende patiénten en ethische vragen die
bij het einde van het leven een rol spelen. De bijeenkom-
sten worden begeleid door een team van sprekers die elk
vanuit hun eigen (beroeps)praktijk achtergronden kunnen
toelichten en vragen kunnen beantwoorden.

De cursus start op 6 februari en bestaat uit acht achter-
eenvolgende bijeenkomsten op donderdagavond. Aanvang
6 februari. Aanmelden bij het secretariaat van de Volks-
universiteit Enschede, tel. 053 — 432 33 04.




lijk is aan deze eis te voldoen.
Sinds de publicatie van het ar-
tikel zijn meer dan honderd
Nederlanders lid geworden
van Dignitas. Enkelen hebben
Dignitas ook daadwerkelijk om
hulp gevraagd. ‘De meesten
zijn lid geworden om Dignitas
te ondersteunen. Maar mocht
het ooit zover komen, dan wil-
len ze — als ze in Nederland
geen arts kunnen vinden die
bereid is hen te helpen — deze
mogelijkheid op hulp achter de
hand hebben,” vertelt Ludwig
Minelle, oprichter en drijvende
kracht achter Dignitas. ‘De
mensen die daadwerkelijk om
hulp hebben gevraagd, be-
schikken tot nu toe nog niet
over de juiste papieren, waar-
door hulp (nog) niet mogelijk
is. Ik ben in gesprek met een
sociaal werker in Nederland
die deze mensen gaat helpen.’
Onlangs verschenen berichten
dat het ministerie van Volsge-
zondheid in het kanton Argau
tegen een arts die voor Digni-
tas recepten uitschreef, een
proces is gestart. Minelli: ‘Het
betreft hier een arts die in het
verleden ook recepten heeft
uitgeschreven voor mensen
wiens doodswens voortkomt
uit psychisch lijden. Volgens
het ministerie heeft de arts
zich niet aan de zorgvuldig-
heidseisen gehouden. Zolang
het onderzoek tegen hem
loopt, schrijft hij geen recep-
ten uit en kunnen we ook nie-
mand helpen die vanuit deze
achtergrond vrijwillig een ein-
de aan het leven wil maken.’
In het afgelopen jaar heeft Dig-
nitas 75 mensen geholpen
het leven te beéindigen, een
verdubbeling ten opzichte van
het jaar ervoor. Het merendeel
van deze mensen kwam uit
het buitenland. Er gaan nu in
Zwitserland stemmen op om
de grenzen te sluiten voor “eu-
thanasietoerisme”. Minelli:
‘Maar de kans dat dit gebeurt
is klein. Sinds de uitspraak
van het Europese Hof in de
zaak van Diane Pretty is dui-
delijk geworden dat mensen
het recht hebben het eigen le-
ven te beéindigen.’

COMMENTAAR

VAN BODYBUILDING NAAR
EUTHANASIE?

Nadenken over het levenseinde of hoe je wilt sterven, roept
gelijktijdig de vraag op wat je doet met je leven. Wie goed weet
te leven, zal ook weten te sterven. Veel mensen zullen dit on-
derschrijven, denkend dat ze hiermee op dezelfde golflengte
zitten als anderen. Toch kun je zowel met humanistische als
religieuze denkbeelden tot heel andere ideeén komen.

Ik heb hier vaak aan gedacht nadat ik een avond had doorge-
bracht op het Christian Medical Fellowship-congres (CMF).

De NVVE was uitgenodigd voor dit congres dat de fraaie titel
“BodyBuilding” de maakbaarheid van het lichaam had meege-
kregen. De congresgangers waren jonge, zeer gemotiveerde
christelijke artsen, de meesten nog in opleiding zijn. Als verte-
genwoordiger van de NVVE was ik in een “Lagerhuisdebat” uit-
genodigd om over de pil van Drion te discussiéren. Een uitda-
ging, want zelden spreek ik met mensen die vanuit een diepe
overtuiging tegenstander zijn van euthanasie of een zelfgeko-
zen levenseinde.

Er werd gedebatteerd over de stelling: leder mens heeft het
recht, om met beschikbare middelen, op een vrijwillig gekozen
manier te sterven. Vanzelfsprekend was het grote verschil de
opvatting: wie heeft er zeggenschap over het leven, de mens
of God? Bij bijna elk argument in de discussie werd daar als
eerste aan gerefereerd.

Ik was benieuwd of zij vonden dat je je eigen denken aan elk
mens mag opleggen en hoe je als christelijk arts om kan gaan
met een wens om te sterven. Wat mij opviel was het wantrou-
wen waarvan men uitging als de pil van Drion beschikbaar zou
komen. Met de hen bekende onderzoeksresultaten staafden
zij hun overtuiging dat veel mensen om euthanasie vragen om-
dat ze niemand tot last willen zijn. Kortom: als de zorg voor
ouderen verbeterd wordt, neemt de vraag naar euthanasie of
de behoefte aan de pil van Drion vanzelf af. Duidelijk werd dat
men bij zelfdoding niet kan rekenen op hulp van de CMF-art-
sen. Zij willen zeer behulpzaam zijn bij geestelijke noden,
maar hulp bij zelfdoding is onbespreekbaar.

Wat mij bijzonder schokte was de verdediging van een arts die
vond dat suicide een egoistische, niet christelijke daad is, dus
hierover hoefde niet gedebatteerd te worden. Een oudere aan-
wezige vond de NVVE min of meer een club van hel en verdoe-
menis. Hij vroeg zich af wanneer de NVVE nu eens op zou hou-
den met nog meer te willen. Hij meende dat de euthanasiewet
slechts als opstap is gebruikt om meer dan euthanasie te krij-
gen. Eerst euthanasie, nu de pil van Drion en straks de midde-
len vrij verkrijgbaar.

Ik hoop van harte dat deze gedreven
jonge mensen — als ze eenmaal arts
zijn — de doodswens van hun patién-
ten ook los kunnen en durven zien
van hun eigen opvatting en dat ze str-
aks patiénten helpen een andersden-
kende arts te zoeken.

Ans Baars
bestuurslid NVVE




PSYCHIATRIE

HULP BIJ ZELFDODING KOMT IN
DE PSYCHIATRIE ZELDEN VOOR

Jaarlijks vragen ruim 300 mensen hun psychiater om stervenshulp. Niet vanuit een waan of impuls, maar

vanuit ernstig lijden en het inzicht dat er in hun toestand geen of nauwelijks kans op verbetering bestaat.

Slechts twee- tot vijfmaal per jaar wordt dit verzoek ook daadwerkelijk ingewilligd. ‘Het onderwerp blijft

niet onbesproken, maar de insteek is steeds dat we proberen te voorkomen dat mensen plotseling besluiten

om er een einde aan te maken, zegt dr. A.J. Tholen, psychiater in de psychiatrische kliniek van het AZG

in Groningen. ‘Uiteindelijk ervaar je het als behandelaar — en misschien ook wel als patiént - toch als een

nederlaag.

‘Het grote verschil tussen somatische pa-
tiénten die om euthanasie vragen en psy-
chiatrische patiénten is dat voor de eerste
groep de dood vaak al aanstaande is. Psy-
chiatrische patiénten daarentegen hebben
vaak nog een heel leven voor zich. Er is
daarin bijna nooit met zekerheid te zeggen

dat ze niet meer zullen opknappen. Aan de
andere kant, iemand die al dertig jaar in
dezelfde situatie zit en de hoop op verbete-
ring heeft opgegeven, kan toch heel goed
zijn situatie overzien.’

Dit dilemma, geschetst door dr. A.J. Tholen,
is misschien wel de voornaamste reden
dat hulp bij zelfdoding in de psychiatrie
jaarlijks tot ongeveer vijffmaal beperkt blijft.
In ruim zeventig gevallen overweegt de be-
handelend psychiater om op het verzoek

in te gaan, maar bij deze groep komt het
slechts in de genoemde twee tot vijf geval-
len per jaar tot daadwerkelijk handelen. De
getallen geven aan dat hulp bij zelfdoding
in de psychiatrie niet onmogelijk is, maar
dat een verzoek om hulp niet snel zal
worden gehonoreerd. ‘Het uiten van een
doodswens is toch vaak een verkapte
vraag om levenshulp,’ aldus Tholen die als
consulent ook enige keren betrokken is ge-
weest bij het proces van hulp bij zelfdoding
door een psychiater.

Rapport

Tholen is voorzitter van de Commissie Hulp
bij Zelfdoding die in 1995 door de Neder-
landse Vereniging voor Psychiatrie (NVVP)
werd opgericht met als doel het schrijven
van een rapport met richtlijnen voor hulp
bij zelfdoding. In 1998 werd het rapport
Hulp bij zelfdoding door patiénten met een
psychiatrische stoornis gepresenteerd. Het
bestaat uit ruim veertig pagina’s waarin
de gang van zaken rondom een verzoek tot
hulp bij zelfdoding wordt beschreven. De
aanleiding voor het schrijven van het rap-
port ligt begin jaren negentig. De Inspectie
van de Gezondheidszorg deed toen de uit-
spraak dat psychiatrische patiénten nooit
een weloverwogen verzoek tot zelfdoding
zouden kunnen doen. In een later stadium
kwam daarbij de rechtszaak die voortkwam
uit de hulp die psychiater Chabot gaf aan
mevrouw Boorsma bij haar zelfdoding. Te-
gelijkertijd werd uit onderzoek duidelijk dat
38 procent van de psychiaters herhaalde-



lijk een uitdrukkelijk verzoek om hulp bij
zelfdoding had ontvangen. Overigens had
de commissie Ethiek van de NVVP al in
1991 geschreven dat de psychiatrische
professie een eigen protocol voor hulp bij
zelfdoding diende te ontwikkelen. Dat
schrijven was een antwoord op het rapport
Hulp bij Zelfdodingsvragen van de NVVE uit
dat jaar.

Richtlijnen

Het rapport van de Commissie Hulp bij
Zelfdoding kreeg als ondertitel richtliinen
voor de psychiater. Met opzet wordt niet
gesproken over een protocol, omdat dit
volgens de schrijvers ten onrechte de in-
druk zou wekken dat het om een pasklaar
beoordelings- en gedragskader zou gaan
voor alle gevallen waarin een verzoek tot
hulp bij zelfdoding aan de psychiater wordt
gedaan. Tholen: ‘Het blijft toch aan de in-
dividuele psychiater om zo objectief moge-
lijk het lijden van de patiént duidelijk te
maken. Bovendien probeert de psychiater
een invulling te geven aan de vraag of het
verzoek om hulp bij zelfdoding het gevolg
is van een behandelbare psychiatrische
stoornis of niet.’

De vraag of het lijden van de patiént be-
handelbaar is, blijkt in de richtlijnen vaak
mee te spelen. ‘Regelmatig zie je dat de
consulent die bij een verzoek om hulp bij
zelfdoding wordt geraadpleegd, niet over-
tuigd is van de onbehandelbaarheid van de
aandoening,” aldus Tholen. ‘Dat is ook de
reden voor de naar verhouding grote hoe-
veelheid verzoeken die in tweede instantie
toch nog worden afgewezen.’

NVVE

Een deel van de mensen die een verzoek
om hulp bij zelfdoding doet aan de psy-
chiater kiest vervolgens toch voor een an-
dere weg. Jaarlijks komen er ongeveer 180
mensen vanuit de psychiatrie bij de psy-
chologen van de NVVE voor informatie over
mogelijkheden tot zelfdoding, waarvan iets
meer dan de helft voor een tweede ge-
sprek wordt uitgenodigd. Van zo’n twaalf
gevallen per jaar is zeker dat zij vervolgens
ook korte tijd later overlijden. Tholen:
‘Daar zullen ongetwijfeld mensen tussen
zitten die eerst een verzoek bij hun psy-
chiater hebben gedaan. Maar misschien
heeft die afwijzend gereageerd of duurde
de hele procedure voor hen te lang.’
Tholen ziet de steun door psychologen van
de NVVE als nuttig. ‘Het is goed dat een
dergelijke vereniging op een terughouden-
de manier informatie verschaft over de mo-
gelijkheden van zelfdoding. Vooral omdat
aan deze methoden ook risico’s zijn ver-
bonden. Een psychiater mag, als profes-

‘Het blijft toch aan de individuele psychia-
ter om zo objectief mogelijk het lijden van

de patiént duidelijk te maken’

sional, die informatie niet geven omdat dan
het gevaar bestaat dat het als een instruc-
tie zou gaan klinken. Patiénten die aanhou-
dend over een doodswens spreken en toch
niet aan de zorgvuldigheidseisen voldoen,
maar die ook niet in aanmerking komen
voor een dwangopname wegens acuut sui-
cide gevaar, komen in een grijs gebied te-
recht waarin zelfdoding door een doe-het-
zelf methode voor hen een optie is. De in-
formatie daarvoor is overal verkrijgbaar, dat
kun je niet verbergen. Maar als psychiater
kun je die dus niet geven '’

Gesprek

Op de vraag of Tholen een verband ziet
tussen de lage aantallen hulp bij zelfdoding
en de relatief hoge cijfers voor suicide ant-
woordt hij: ‘Mijn eerste reactie is nee. Sui-
cide gebeurt vaak in een opwelling, vanuit
een nihilistische of een paranoide waan.
Een groot deel van de suicidale patiénten
blijkt echter goed behandelbaar te zijn. Als
iemand met een doodswens bij zijn arts
komt, dan leidt dat in veel gevallen tot een
gesprek over een behandelovereenkomst —
als die er nog in zit.’

Tholen ziet wel een verband tussen het
aantal suicide gevallen en het openlijk be-
spreken van de doodswens met de arts.
‘De Nederlandse cijfers voor suicide zijn de
laatste decennia gedaald, terwijl mensen
tegelijkertijd meer over hun doodswens
met hun arts spreken. De cijfers steken
dan ook relatief gunstig af ten opzichte van
het buitenland waar het onderwerp minder
bespreekbaar is. |k zie daar wel enig ver-
band tussen.’

Wils(on)bekwaam

Een moeilijk punt bij psychiatrische patién-
ten met een doodswens is de vraag of zij
wilsbekwaam zijn. ‘Een psychische klacht
doordrenkt het hele wezen. Je kunt je af-
vragen of iemand dan nog weet wat hij wil,’
aldus Tholen. ‘Psychiatrische patiénten
hoeven echter niet per definitie wilsonbe-
kwaam te zijn. Depressieve patiénten bij-
voorbeeld kunnen vaak heel goed hun be-
staan overzien en zijn in staat tot een ge-
nuanceerd gesprek, ook over een doods-
wens. Zij zijn in staat om met een zekere
distantie naar zichzelf te kijken.’

Dat de wils(on)bekwaambheid van psychiatri-
sche patiénten een moeilijk punt is, blijkt
wel uit de oordelen van de toetsingscom-
missies. Tholen: ‘In de drie gevallen die in



RELEVANTE KWESTIE

Een vrijwilliger van de NVVE belt de coordi-
nator van de Ledenondersteuningsdienst.
Een cliént, een vrouw in de terminale fase,
heeft herhaalde malen met haar huisarts
besproken dat zij niet tot het uiterste wil
gaan. Als ze niet meer verder kan, wil ze
dat haar huisarts euthanasie toepast. De
huisarts heeft haar euthanasieverklaring
aangenomen, maar telkens als de vrouw
het onderwerp ter sprake brengt, kapt hij
haar af met de woorden: ‘U bent nog niet
zover.” Omdat het ziekteproces ineens veel
sneller gaat dan verwacht, kan de huisarts
niet meer om haar vraag heen. Hij neemt,
zoals de zorgvuldigheidseisen voorschrij-
ven, contact op met een tweede arts
(SCEN-arts) voor een second opinion.
Omdat de vrouw ernstig lijdt, ziet de huis-
arts zich gedwongen de dosis morfine

te verhogen met als gevolg dat de vrouw
niet meer aanspreekbaar is. De SCEN-arts
geeft daarop aan niets meer te kunnen
doen: mevrouw is niet meer in staat haar
wens kenbaar te maken, dus komt hij niet
meer langs.

Regelmatig bereiken de NVVE
verhalen over artsen die de eu-
thanasiewens van een patiént
naar voren schuiven. Ze ontwij-
ken vaak de vraag in de hoop
dat als ze morfine geven, ze
geen euthanasie hoeven toe te
passen en dus een natuurlijke
dood kunnen opgeven.

Als u ernstig ziek bent en u
weet dat u niet lang meer te
leven hebt, blijf er dan bij uw
arts op aandringen de euthana-
sieprocedure te starten en een
second opinion van een andere
arts te vragen. Artsen zijn na-
melijk verplicht bij euthanasie
en hulp bij zelfdoding een twee-
de arts in te schakelen (dit zal
vaak een SCEN-arts zijn die
hiervoor speciaal is opgeleid)
die moet nagaan of de patiént
wel aan de zorgvuldigheidsei-
sen voldoet.

De NVVE hoort herhaaldelijk

dat SCEN-artsen zich (zoals in
bovenstaand verhaal ook is ge-
beurd) verschuilen achter de
zogenaamde zorgvuldigheidseis
dat zij van de patiént zelf moe-
ten horen dat deze euthanasie
wil. Maar wettelijk is dit niet
voorgeschreven! Ook huisart-
sen verschuilen zich vaak ach-
ter dit argument met de mede-
deling dat het daarom geen zin
meer heeft een SCEN-arts in te
schakelen.

In de praktijk komt het er dus
helaas op neer dat u zelf het
heft in handen moet houden.
Laat u niet afschepen met een
vaag antwoord van uw arts dat
als het eenmaal zover is, u wel
hulp zult krijgen. Belangrijk is te
weten dat uw arts, als u ern-
stig ziek bent, de procedure al
kan starten ook als u op dat
moment nog niet zover bent dat
u al euthanasie wilt.

het afgelopen jaar aan een toetsingscom-

psychiatrie een taboe? ‘Uiteindelijk ervaar
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missie zijn voorgelegd, bleek dat de com-
missie zich niet bevoegd achtte om een
uitspraak te doen over het voldaan hebben
aan de zorgvuldigheidseisen. Dan komen
psychiaters toch weer in het strafrechtelijke
circuit. Op dat punt is voor ons nog wel wat
werk te verzetten.’” Binnenkort komt men
weer bijeen om de tekst van het rapport
van de Commissie Hulp bij Zelfdoding op
onder meer dit punt aan te scherpen.
Behalve aan het heikele punt van de wils-
bekwaamheid wil Tholen ook werken aan
een netwerk van SCEN-artsen (Steun en
Consultatie bij Euthanasie in Nederland)
binnen de psychiatrie. ‘Nu is dat nog infor-
meel geregeld. Als een psychiater een con-
sulent nodig heeft bij een verzoek tot hulp
bij zelfdoding belt deze soms de NVVP die
hem dan doorverwijst naar een collega.
Het is wenselijk om dat beter te regelen,
zodat duidelijker is waar een arts moet zijn
om een consulent te vinden.’ Voordat er
actie wordt ondernomen wacht de NVvP
echter op de uitkomst van de stappen die
de artsenorganisatie KNMG zet in de rich-
ting van een soort SCEN-netwerk voor me-
disch specialisten.

Papierwerk

Hulp bij zelfdoding in de psychiatrische
praktijk lijkt, gezien de sporadische geval-
len, vooral papierwerk. Is de dood in de

je het als behandelaar — en misschien ook
wel als patiént — toch als een nederlaag,’
antwoordt Tholen. ‘Maar de dood blijft ze-
ker niet onbesproken. Bij elk intakegesprek
wordt er gevraagd naar een eventuele
doodswens. De insteek is echter wel dat
we proberen te voorkomen dat mensen
plotseling besluiten om er een einde aan
te maken. Dat is onze plicht, om iemand
tegen zichzelf te beschermen.’
Toch verbaast het Tholen dat er zo weinig
gevallen van hulp bij zelfdoding in de psy-
chiatrische praktijk zijn. ‘Helemaal als je
bedenkt dat de afdeling Geestelijke Ge-
zondheid ongeveer eenderde van de totale
gezondheidszorg uitmaakt. De meeste pa-
tiénten daarin hebben slechts een relatief
korte tijd met de GGZ te maken. Maar zelfs
als je de groep met een chronische aan-
doening beschouwt, blijft het een klein per-
centage.’
Tholen ziet daarin echter geen aanleiding
om meer over hulp bij zelfdoding te praten
in de psychiatrie. ‘Op zich is dat goed uitge-
kristalliseerd. Hoewel we het nooit onder-
zocht hebben, denk ik dat de richtlijnen
goed gebruikt worden en dat ze dus goed-
voldoen in die gevallen waar dat nodig is.
Er is geen reden om daarin nu veel te ver-
anderen.’

Enne Feenstra



Besluitenhuis
Het heeft ons getroffen dat het initiatief van
de SGG Eindhoven en de Kempen tot het op-
richten van een “besluitenhuis” voor men-
sen met psychiatrische problemen die een
doodswens hebben, door het ministerie van
Volksgezondheid is afgekeurd. (zie Relevant
nr. 4, 2002) Wij zijn beiden nabestaanden
van zelfdoding van een kind. Omdat er nau-
welijks hulp is voor nabestaanden na een
suicide zijn wij tien jaar geleden begonnen
met gespreksgroepen voor deze mensen,
als lotgenotencontact. Inmiddels zijn wij met
ruim 300 personen in gesprek gekomen. In
deze gesprekken komt heel sterk de schok-
kende manier waarop de suicide had plaats-
gevonden naar voren. Omdat de vraag om
hulp bij zelfdoding nauwelijks bespreekbaar
is en niet gehonoreerd wordt, blijft alleen
een eenzame gruwelijke weg over.
Van de ruim 320 verzoeken om hulp bij zelf-
doding per jaar worden er volgens het artikel
slechts vijf verhoord. Wij willen de heer Tho-
len van de Nederlandse Vereniging van Psy-
chiatrie in overweging geven binnen zijn ver-
eniging deze problematiek nader te bespre-
ken met zijn collega’s.
Onze ervaring is dat wanneer mensen mer-
ken dat er serieus naar hen wordt geluisterd,
in een rustige omgeving, dit kan leiden tot
heroverweging van hun voornemen. Wij vin-
den dat voor degenen die bij hun besluit blij-
ven, de hulp voor een menswaardige dood
aanwezig moet zijn, zodat zij niet de weg van
onze kinderen hoeven te gaan (verhanging
en springen van een flat).

Jannie Schuit, Vellah Colcher

Ypsilon afd. Amsterdam

Redactioneel (1)
Na ongeveer zeventien jaar lid te zijn ge-
weest van de NVVE voelen wij ons genood-
zaakt het lidmaatschap te beéindigen. Uw
ongenuanceerde wijze van actievoeren heeft
ons reeds geruime tijd mishaagd. Het redac-
tionele artikel in Relevant nr. 4, 2002 over
de Balkenendenorm is de druppel die de em-
mer doet overlopen. Wij hebben gestemd op
het CDA en zijn tevreden over de heer Bal-
kenende als minister-president. De denigre-
rende wijze waarop u over hem schrijft, er-
varen wij als een belediging. Nog erger is dat
u het geloof in Jezus Christus misbruikt voor
uw doeleinden.

F. Lok-Hofsteder, J.A. Lok, Santpoort

Redactioneel (2)

Complimenten voor het redactionele com-
mentaar dat trefzeker de vinger legt op de
zere plekken van de beleidsplannen van het
inmiddels demissionaire kabinet Balkenen-
de. (Relevant nr. 4, 2002) Hoewel ze de
mond vol heeft van normen en waarden valt
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inderdaad het ergste te vrezen
voor alles wat kwetsbaar is in on-
ze samenleving. Terecht wordt erop gewezen
dat religie ook ethiek is. De verwijzing naar
Jezus’ bergrede als normgevend, slaat de
spijker op de kop. Je vraagt je dan ook af hoe
het CDA zich met het voorgenomen beleid
nog christelijk durft te noemen. Hopelijk zul-
len bij de aanstaande verkiezingen alle chris-
tenen zich realiseren dat Jezus’ parabel van
de Barmhartige Samaritaan tegenwoordig in
betere handen is bij andere partijen dan het
CDA. Die Samaritaan voelt geen enkele be-
hoefte vraagtekens te zetten bij een milde
dood. Integendeel.

Luuk Utrecht, Amsterdam

Morfine

Met alle waardering voor iedere poging om
meer aandacht en duidelijkheid te geven
over taken, bevoegdheden en gevoelens van
mensen die werken in de terminale thuiszorg
vind ik dat er in het artikel over de termina-
le thuiszorg in de vorige Relevant een perti-
nente onjuistheid staat. De opmerking ‘het
ophogen van morfine is haast euthanasie’
bevestigt de foutieve opvatting dat morfine
een euthanaticum is en dat mensen bang
moeten zijn voor morfine en het ophogen van
de dosis. Een onjuiste opvatting (die bij velen
leeft) wordt op deze manier — en in een be-
trouwbaar tijdschrift als het uwe — nog eens
bevestigd. Ten onrechte! Zeker hier geldt:
morfine is zinvol en nodig voor mensen die
het middel als pijnbestrijding gebruiken. En
volgens de huidige opvattingen is het nog
maar de vraag of morfine het leven verkort:
minder pijn en de sederende werking zouden
weleens levensverlengend kunnen werken.
De kans op ademdepressie lijkt zeer gering
c.q. zelfs niet op te treden als morfine gege-
ven wordt als pijnbestrijding. Het lijkt mij zin-
vol dat huisartsen en thuiszorgmedewerkers

hier met elkaar over praten.
Aty van Aarnhem,
huisarts en consulent palliatieve zorg,
Nieuwegein

Pil van Drion
Als een van uw oudste leden (niet in leeftijd,
ik ben 76, maar in lidmaatschap) wil ik u
aanmoedigen toch vooral door te gaan met
het scheppen van de mogelijkheid tot het
verkrijgen, onder strenge voorwaarden, van
de zogenaamde pil van Drion. Het zal mij een
enorme innerlijke rust en vertrouwen geven,
wanneer ik zeker zou weten dat ik de pil van
Drion ter beschikking zou hebben! Ik hoop
dat ik u met deze brief een hart onder de
riem kan steken en aanmoedig om krachtig
door te gaan op deze soms zo moeilijke weg.
Mijn fiat heeft u al bij voorbaat!

Jaap van der Veen, Ede

Bijdragen, bij voor-
keur niet langer
dan 250 woorden,
worden op prijs
gesteld. De redac-
tie beslist over het
al dan niet plaatsen
en behoudt zich het
recht voor brieven
te redigeren en in
te korten.




VRIJWILLIGERS GEZOCHT

VACATURE BESTUUR

In 2003 ontstaat door het reglementair aftreden van mr.
C. Das een vacature in het bestuur. Van belangstellenden
voor de vervulling van deze vacature wordt verwacht:

algemeen
e affiniteit met de (nieuwe) doelstellingen van de NVVE

e visie op en ervaring met besturen

e maatschappelijke betrokkenheid

e deelnemer aan/in een voor de NVVE relevant netwerk
e representativiteit

specifiek

e deskundigheid op het terrein van dementie

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met
Rob Jonquiére, directeur NVVE, r.jonquiere@nvve.nl of
telefonisch 020 - 531 5916.

VRIJWILLIGERS TELEFOONDIENST

Bent u op zoek naar zinvol vrijwilligerswerk?
De NVVE biedt u de mogelijkheid u in te zetten als

telefoonvrijwilliger voor twee dagdelen per week.

U komt te werken op het verenigingsbureau in het
centrum van Amsterdam. Wij garanderen een zorgvuldige
inwerkperiode en een prettige werksfeer.

Als u interesse heeft en u bent iemand met
levenservaring, een goede taalbeheersing en enige
computervaardigheid, dan kunt u voor nadere inlichtingen
bellen met Hans Maliepaard, codrdinator Telefoondienst,
tel. 020 - 530 49 73.

VE @2

VRIJWILLIGERS
LEDENONDERSTEUNINGSDIENST

De NVVE is op zoek naar vrijwilligers voor de
Ledenondersteuningsdienst (LOD) in de regio’s:

Utrecht, Groningen, kop van Noord-Holland, Den Haag
en omstreken.

De LOD bestaat uit vrijwilligers die informeren,
ondersteunen, bemiddelen en advies geven over vragen of

—@problemen rondom euthanasie. Ze worden begeleid door

twee coodrdinatoren vanuit het bureau in Amsterdam.

Wij vragen:
e relevante werkervaring, bij voorkeur vanuit het
maatschappelijk werk of de gezondheidszorg

e zeer goede contactuele eigenschappen
e flexibele tijdsinvestering

e beschikking over een auto

® bij voorkeur 35 jaar en ouder

Wij bieden:

® training en begeleiding
e deskundigheidsbevordering
e reis- en onkostenvergoeding

Informatie: Marion Ebbinge of Simone Postma
(codrdinatoren LOD) via tel. 020 - 620 06 90

Uw sollicitatie met motivatie en CV kunt u richten aan:
NVVE, Postbus 75331, 1070 AH Amsterdam

LEDEN COMMISSIE POLITIEK EN
WETGEVING

Tijdens de Algemene Ledenvergadering in maart 2002
heeft de NVVE besloten zich in te zetten voor een middel
voor een milde dood, tot nu toe beter bekend als de pil
van Drion. De NVVE zal in de komende tijd op verschillende
terreinen actief zijn om de realisatie van dit middel
mogelijk te maken. Een van die terreinen is de Haagse
politiek. We willen met politici van gedachten wisselen

en discussiéren over onze plannen. Hiervoor wordt de
Commissie Politiek en Wetgeving nieuw leven ingeblazen.

We zijn op zoek naar mensen die:

e contacten hebben met Haagse politici

e of op een andere manier ingangen hebben in
de Haagse politiek

e actief willen deelnemen aan de commissie

De eerste bijeenkomst van de Commissie Politiek en
Wetgeving is gepland in maart 2003.

Geinteresseerden kunnen zich aanmelden bij de NVVE,
t.a.v. Roel de Leeuw, Postbus 75331, 1070 AH Amsterdam,
tel. 020 - 530 49 70 of per e-mail r.deleeuw@nvve.nl
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COLUMN

DE MENS ALS MACHINE

Aan de lijn een vriendelijke opgeruimde specialist uit een naburig zieken-
huis: ‘Hallo ik wil je even inlichten over meneer N. die net bij jullie is binnen-
gebracht.” Ik pak snel een pen en een stuk papier en noteer als was het
een recept de volgende ingrediénten: opgenomen met tekenen van een op
barsten staande benzineleiding, tijdens overtillen op operatietafel is de lei-
ding gebarsten met als gevolg kapotte kleppen, geblokkeerde startmotor,
vastgelopen zuigers, remsysteem naar de knoppen. Zo ongeveer klinken de
medische termen. Alsof het over een machine gaat; de mens als machine.
Als het echt om een auto zou gaan, zou een weldenkend mens denken: jam-
mer maar dat wordt niks meer, rijp voor de sloop. De monteur zou in dat ge-
val de diagnose duidelijk meedelen en de arme autobezitter zou zijn conclu-
sies trekken en naar een nieuwe gaan zoeken. Maar het gaat hier om een
mens, een wezen dat meer is dan buisjes en slangetjes en waarvan elk
exemplaar ook nog eens uniek is.

Meneer N. was, tot die bewuste zwarte dag in zijn leven waarop hij in het
ziekenhuis belandde, een echte levensgenieter geweest en met zijn zeventig
jaren een zeer actief mens. Nu vond ik een bij vlagen verwarde man die
door zwakte moeilijk te verstaan was, alleen maar op zijn rug kon liggen,
zijn armen met moeite een beetje kon bewegen, maar zijn benen in het ge-
heel niet. Hij kon niet eten en daarom had men in het ziekenhuis een slan-
getje direct door de buikwand heen in zijn maag gelegd waardoor hij gevoed
werd, een tweede slang in zijn buik diende voor het spoelen via zijn buik-
vlies als alternatief voor nierdialyse. Hij had een meer dan vuistgroot gat op
Zijn stuit van het doorliggen en ook zijn beide hielen vertoonden grote door-
ligwonden. Wat is hier misgegaan?? Artsen weten van geen ophouden meer
als het erom gaat patiénten voor doodgaan te bewaren, klaagt theoloog Kui-
tert in zijn artikel Een filosofie van het medisch handelen.

Uit gesprekken met de zoon blijkt dat vader een uitgesproken mening had
over situaties zoals die waarin hij nu zelf terechtgekomen was. Hij had ook
een heuse euthanasieverklaring. Toen ik de specialist vroeg of hij meneer
N. gevraagd had wat hij van zijn situatie vond en of hij hem eerlijk zijn ui-
terst sombere vooruitzichten had verteld, kwam er een vaag antwoord:

‘Ik weet niet of de man wel begrijpt wat je tegen hem zegt. Ach en hij leek
weer wat op te knappen en zijn zoon en zijn vriendin zijn het niet eens met
elkaar, moeilijk geval... Oh ja, mocht hij door het nierspoelen weer erg op
gaan zwellen dan moet je de concentratie van de spoelvloeistof ophogen

en mocht je er niet uitkomen, dan bel je maar, sterkte ermee.’

Dus toch weer dokters die in het zicht van de dood van de patiént weigeren
de beperking van hun eigen kunnen onder ogen te zien en maar doorgaan
met dagen aan het lijden toe te voegen. Terwijl er niets anders meer te zeg-
gen valt dan dat deze mens onherstelbaar beschadigd is door het leven.
Dan is het moment gekomen dat de dokter is uitgepraat en neer moet gaan
zitten en zwijgen, de lijdende mens nabij. Dat hebben we in het verpleeghuis
gedaan, de verzorgsters, de familie en ik.
We hebben de slangen de slangen gelaten,
goede pijnstilling gegeven en bij hem ge-
waakt tot hij rustig was overleden.

Marijke Boorsma
verpleeghuisarts
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NVVE NIEUWS

Door Marleen Swenne

NVVE-LEDEN WILLEN OOK BIJ OPTIMALE
ZORG NIET DEMENT EINDIGEN

In september en oktober werd
voor de derde keer het NVVE-
ledenpanel geraadpleegd. De
uitkomsten van het (schriftelij-
ke) onderzoek wegen mee in
de beleidsontwikkeling van de
vereniging. Dit keer werden
461 vaste panelleden bena-
derd, waarvan 367 de vragen-
lijst retourneerden. Van de
aanvullende a-selecte steek-
proef van 250 leden, stuur-
den 62 personen de vragen-
lijst terug. Het panel, dat
tweemaal per jaar wordt ge-
raadpleegd, representeert in
grote lijnen het ledenbestand
van de NVVE (ruim 103.000
leden). Er werden acht vragen
gesteld, vier hadden betrek-
king op de wilsverklaringen
van de NVVE, drie vragen gin-
gen in op zelfdoding zonder
de hulp van een arts en er
was een vraag over de bereik-
baarheid per e-mail.

lllustratie: Peter de Wit
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Wilsverklaringen

Evenals in de tweede editie
van het ledenpanel werd ge-
vraagd of men de wilsverkla-
ringen van de NVVE had be-
steld, ontvangen en ingevuld.
Er is nauwelijks verschil met
de eerdere uitkomst: 62 pro-
cent heeft de documenten in-
gevuld en ondertekend, 19
procent heeft ze ontvangen,
maar nog niet ingevuld, 10
procent heeft geen wilsverkla-
ringen besteld, 7 procent
weet niet of ze dat gedaan
hebben en 1 procent heeft ze
besteld maar niet ontvangen.
Van degenen die de wilsver-
klaring hebben ingevuld en on-
dertekend heeft 91 procent
daarbij aangegeven dat zij een
toestand van dementie een
reden vindt voor het staken
van verdere behandeling
en/of euthanasie. Aan hen
werd gevraagd of zij die me-
ning ook zouden hebben als
gegarandeerd zou worden dat
zij optimale zorg konden krij-
gen. De uitslag spreekt boek-
delen: 96 procent wil, ook
wanneer de zorg optimaal is,
niet dement eindigen.

Zelfdoding zonder artsenhulp
De vraag of de NVVE zich ook
moet richten op methoden
van zelfdoding zonder artsen-
hulp werd ingeleid door de
vraag of men het Schotse
boekje van de NVVE in huis
heeft. Het Schotse boekje be-
schrijft immers twee metho-
den van zelfdoding zonder art-
senhulp (een methode met
een dodelijke overdosis medi-
cijnen en de zogeheten plas-
tic-zak-methode). In vijf jaar
tijd hebben 14.000 leden van
de NVVE het boekje besteld.
Ruim driekwart (78 procent)
van de panelleden heeft het
boekje niet in huis, 22 pro-
cent wel.

In het buitenland zijn groepen

bezig om ook andere metho-
den te ontwikkelen, zoals een
methode met heliumgas-tank-
jes. Vinden de panelleden dat
de NVVE zich ook moet inzet-
ten voor methoden waarbij de
hulp van een arts niet vereist
is? Een meerderheid (64 pro-
cent) vindt van wel, 6 procent
heeft geen mening en de res-
terende 30 procent vindt dat
de vereniging zich hier niet
mee moet inlaten.

Aan degenen die vinden dat
de NVVE zich hiervoor wel
moet inzetten, werd vervol-
gens gevraagd of de NVVE
zich dan alleen moest inzet-
ten voor een methode waarbij
je met pillen rustig inslaapt
of ook voor andere metho-
den. lets meer dan de helft
(52 procent) vindt dat het
alleen om de methode met
pillen moet gaan, 40 procent
wil echter dat de NVVE zich
00k gaat inzetten voor ande-
re methoden.

WERKGROEP SPECIALE

GROEPEN

Tijdens de Algemene Leden-
vergadering 2002 is gevraagd
of de NVVE haar deskundig-
heid in kan zetten als het
gaat om kwesties rond het le-
venseinde van wilsonbekwa-
men. Op dit moment hebben
deze groepen (ernstig defect
pasgeborenen, comateuzen,
psychiatrische patiénten
waarbij wordt getwijfeld aan
hun wilsbekwaamheid, de-
menterenden) onvoldoende
mogelijkheden om desge-
wenst op een wettelijke ma-
nier het leven te beéindigen.
De NVVE heeft besloten haar
deskundigheid in te zetten
met betrekking tot deze pro-
blematiek. Op 20 november
is hiervoor de Werkgroep
Speciale Groepen ingesteld,



onder voorzitterschap van
Gert Rebergen (voormalig
directeur psychiatrisch zieken-
huis). Namens de NVVE zal
bestuurslid Johan Huisman,
die als arts ervaring heeft in
de langdurige psychiatrie, en
directeur en voormalig huis-
arts Rob Jonquiére in de
werkgroep plaatsnemen. Daar-
naast zullen personen en or-
ganisaties die grote kennis
hebben van de problematiek
van de verschillende doelgroe-
pen gevraagd worden in de
werkgroep plaats te nemen.
De werkgroep brengt medio
2003 een advies uit aan het
bestuur. Naar aanleiding van
dit advies zullen op de Alge-
mene Ledenvergadering van
2004 voorstellen worden ge-
presenteerd.

In Relevant nr. 3, 2002
is een kort interview op-
genomen met de voorzit-
ter van EXIT (Deutsche
Schweiz) Elke Baezner.
EXIT laat weten dat zij
wel van mening is dat
euthanasie toegepast
door artsen gelegaliseerd
moet worden. Daartoe
heeft zij op 11 januari
2002 een motie bij het
Zwitserse parlement in-
gediend.

BESTUUR NVVE:

mr. J. Kohnstamm
(voorzitter)

drs. A. Baars-Veldhuis
(vice-voorzitter)

dr. H.E. Zoethout
(secretaris)

drs. J.P. Griede
(penningmeester)

mr. C. Das

J. Huisman, psychiater
prof. mr. J. Legemaate

directeur:
drs. R. Jonquiére

Martine Cornelisse ontvangt
Walter Schuit Prijs 2002

De Walter Schuit Prijs 2002
is toegekend aan Martine
Cornelisse die als psychologe
verbonden is aan de  NVVE.
Cornelisse ontving de prijs op
13 december als blijk van
waardering voor de wijze
waarop zij gesprekken voert
en adviezen geeft aan suici-
dale, psychisch zieke men-
sen, die daarvoor elders
geen gehoor vinden.

De prijs wordt jaarlijks uitge-
reikt door Ypsilon aan een
persoon of instantie die in
de ogen van deze vereniging
een betrokken, respectvolle
benadering toont ten aanzien
van mensen die suicidaal
zijn. Ypsilon is een landelijke
vereniging van familieleden

NIEUWS

van mensen met schizofrenie
of een psychose. Met meer
dan zevenduizend leden is zij
de grootste consumentenor-
ganisatie binnen de Geeste-
lijke Gezondheidszorg.
Jannie Schuit, die de naar
haar in 1997 overleden man
genoemde prijs voor de twee-
de maal uitreikte, sprak haar
waardering uit voor het werk
van Cornelisse. ‘Zij is een
van de weinigen die bereid
is aandacht te geven aan en
gesprekken te voeren met
deze mensen. Alleen al het
spreken over de dood kan
verlichting brengen en wel-
licht leiden tot uitstel of af-
stel van het voornemen.’

BESTELBON

Brochures titel(s):

Knipselkrant (abonnement)

Documentatiepakket

bank- of girorekening nr.

Vertalingen wilsverklaringen Duits/Engels/Frans/Spaans*

(*doorhalen wat niet gewenst is)

O Graag ontvang ik informatie over het lidmaatschap van de NVVE.

O Wilt u mij de volgende publicatie(s) toesturen (zie achterzijde):

O Ik ben al lid. Graag ontvang ik het aanvraagformulier voor de wilsverklaringen.

aantal €
aantal €
aantal €
aantal €
aantal €
aantal €
Totaal €

Ik machtig de NVVE om eenmalig het genoemde bedrag af te schrijven van
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Houdt u rekening met een levertijd van ongeveer twee weken.

Stuur deze bon (of een kopie) in een gefrankeerde envelop naar
NVVE, posTBuS 75331, 1070 AH AMSTERDAM
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NVVE, Postbus 75331
1070 AH Amsterdam

TELEFOON

De NVVE is telefonisch bereikbaar op werkdagen

van 9.00 - 17.00 uur

via nummer 020 - 620 06 90 (leden)
0900 - 606 06 06 (niet-leden, ca. € 0,20)

INTERNET

Informatie over de NVVE en euthanasie in het
algemeen is te vinden op de NVVE-site

http://www.nvve.nl
e-mail: euthanasie@nvve.nl

LEDENSERVICE

Voor leden zijn de volgende
diensten beschikbaar:

m wilsverklaringen € 9

(voor het hele pakket);

m niet-reanimerenpas € 9,25

m niet-reanimerenpenning incl.
ketting € 37,50 (verguld), € 22,50
(zilver) (de penning kan uitsluitend
worden besteld indien u in het bezit
bent van een niet-reanimerenpas);
m Relevant, wordt viermaal per jaar
gratis toegestuurd aan leden.

Voor visueel gehandicapten is er
een gesproken versie.
Jaarabonnement Nederland voor
niet-leden € 10. Overige landen op
aanvraag.

m Ledenondersteuningsdienst
Leden van de NVVE kunnen in een
persoonlijk contact informatie en

ondersteuning krijgen bij vragen
en problemen rond euthanasie
en zelfdoding. Afspraken via het
bureau: 020 - 620 06 90.

DOCUMENTATIE

m Knipselkrant

Een abonnement op de knipselkrant
(tien nummers per jaar) kost € 35
voor leden en € 40 voor niet-leden.

m Documentatiepakket
Documentatiepakketten voor
scholieren, studenten en andere
geinteresseerden kosten € 5

Brochures

Patiéntenrechten en euthanasie,
1998 € 3,50, niet-leden € 4,50
Stoppen met eten en drinken,
1998 € 3, niet-leden € 4

Het Schotse boekje over
methoden voor zelfdoding, 1998
€ 4 (pas na drie maanden
lidmaatschap te bestellen;

één exemplaar per lid)
Geannoteerde bibliografie,
2000 € 3,50, niet-leden € 4,50
In gesprek met de arts,

2002 € 3,25, niet-leden € 4,25
Christelijk geloof en euthanasie,
2002 € 2,75, niet-leden € 3,75
Levensbeschouwing en
euthanasie, 2002 € 4,
nietleden € 5

Het laatste stuk, antwoorden op
vragen over euthanasie en hulp
bij zelfdoding, 2002 € 2,
niet-leden € 3

Knipselkrant, documentatiepakket
en brochures zijn te bestellen via
de bon op pag. 23.

OVERIGE DIENSTEN

m Procesfonds

Artsen en verpleegkundigen en
leden die ons inziens ten onrechte
door justitie worden vervolgd voor
euthanasie of hulp bij zelfdoding of
daarover zelf een proces willen
beginnen, kunnen een beroep doen
op het procesfonds van de NVVE. U
kunt het procesfonds steunen door
een bijdrage te storten op giro
6335188 van de NVVE, 0.v.v.
“procesfonds”.

m Lezingen

Het Sprekerskader van de NVVE
verzorgt door het hele land lezingen
over euthanasie. Enkele sprekers
zijn gespecialiseerd op het gebied
van het “zelfgewilde einde van oude
mensen”.

Aanvragen graag vier weken van te
voren. Honorarium in overleg.

m Presentatiedienst

Op beurzen, symposia en
studiedagen kan een NVVE-stand
worden ingericht. Aanvragen graag
vier weken van te voren.

m Vertaling wilsverklaringen

De wilsverklaringen van de NVVE
zijn ook verkrijgbaar in het Duits,
Engels, Frans en Spaans. De setjes
bestaan uit een behandelverbod,
euthanasieverklaring en een
volmacht. Kosten € 2,25

Te bestellen via de bon op pag. 23.

SCHENKINGEN

Als u een schenking wilt doen aan
de NVVE of wenst te legateren,
verzoeken wij u contact op te
nemen met het bureau. Informatie
over de mogelijkheden tot fiscale
aftrek is aanwezig.

LIDMAATSCHAP
Minimumcontributie NVVE is € 15
per jaar. Informatie over het lidmaat-
schap is aan te vragen via de bon
op pag. 23. Tarieven “lidmaatschap
voor het leven” verkrijgbaar bij het
bureau van de vereniging.

Prijswijzigingen voorbehouden



